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Antimikrobni uËinak materijala za
punjenje korijenskih kanala
Saæetak
Svrha rada bila je odrediti antimikrobni uËinak triju materijala za
punjenje korijenskih kanala uporabom Direct contact testa (DCT) i
Agar diffusion testa  (ADT). Direct contact test  se zasniva na mjerenju
uËinka izravnoga dodira izmeu ispitivanoga materijala i ispitivane
bakterije, a Agar diffusion test na mjerenju zone bakterijske inhibicije
oko ispitivanoga materijala. U ovom istraæivanju rabljeni su uzorci
svjeæe zamijeπana Apexita, AH 26 i Ketac-Endo cementa u dodiru sa
suspenzijom Enterococcus faecalis. 
Rezultati DCT-a pokazali su da svi testirani materijali osim Apexita
imaju izraæen antimikrobni uËinak. Te su rezultate potvrdili i rezultati
dobiveni ADT-om. 
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Uvod
Mikroorganizmi i njihovi produkti najËeπÊi su
etioloπki Ëimbenici u zubnoj, pulpnoj i periapeksnoj
patologiji. U normalnoj oralnoj flori postoji oko 300
raznih bakterijskih vrsta od kojih mnoge koloni-
ziraju korijenski kanal. Neuspjeh tijekom endo-
dontskoga lijeËenja i nakon njega u vezi je s
postojanjem bakterija u korijenskom kanalu (1,2).
Neuspjeh nastaje zbog infekcije korijenskoga kanala
i dentinskih tubulusa prije ili za vrijeme lijeËenja ili
kao posljedica koronarne pukotine kroz koju
patogene bakterije ponovno ulaze nakon zavrπene
endodontske terapije. U mnogim studijama (2,3,4)
osobito znaËenje u infekciji korijenskoga kanala
pridaje fakultativnim anaerobnim bakterijama koje
se pri dugotrajnim infekcijama mogu dobro prila-
goditi na preæivljavanje u uvjetima s vrlo slabom ili
nikakvom opskrbom kisika. Zbog toga se kao
osnovni Ëimbenik uspjeha endodontskoga lijeËenja
smatra odstraniti bakterije, inhibirati rast zaostalih
bakterija i sprijeËiti ponovan ulazak bakterija (5).
Zbog toga je potrebno potpuno zatvoriti korijenski
kanal s pogodnim materijalom za punjenje. Idealan
materijal za punjenje korijenskih kanala mora biti
adherentan, netoksiËan, neresorbirajuÊi, dimenzio-
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nalno stabilan, jednostavan za rukovanje te bakte-
ricidan ili bakteriostatiËan (6).
Svrha ovoga rada bila je procijeniti antimikrobnu
uËinkovitost triju materijala za punjenje korijenskih
kanala (Apexit, AH 26, Ketac-Endo). Antimikrobna
svojstva ispitivana su uporabom Direct contact testa
(DCT), a rezultati su usporeeni Agar diffusion
testom (ADT).
Materijali i postupak rada
Rabljena su tri materijala za punjenje korijenskih
kanala: Apexit (Vivadent, Schaan Liechtenstein),
AH 26 (Dentsply DeTrey, NjemaËka) i Ketac-Endo
(ESPE, Seefeld, NjemaËka). Materijali su zamije-
πani prema preporuci proizvoaËa i ispitivani 20
minuta nakon mijeπanja.
Enterococcus faecalis dobiven je kao gotov
pripravak sa Zavoda za mikrobiologiju Medicinskog
fakulteta SveuËiliπta u Rijeci. Za ispitivanje
antimikrobnog uËinka korijenskih cemenata pri-
mijenjena su dva testa: Direct contact test (DCT) i
Agar diffusion test (ADT).
DCT se temelji na kvantitativnom odreivanju
bakterijskoga rasta u mikrotitracijskim ploËicama.
Za ispitivanje je rabljena mikrotitracijska ploËica s
96 bunariÊa ravna dna. Uzorci su stavljeni u
triplikatu s mikropipetom od 100 µl. Jedna strana
bunariÊa prekrivena je svjeæe zamijeπanim ko-
rijenskim cementom. Bakterijska suspenzija 10 µl
(cca 106 bakterija) stavljena je na ispitivani
materijal. Nakon inkubacije od 1 sata na temperaturi
od 37°C, suspenzijska tekuÊina je poËela isparavati
πto je osiguralo izravan dodir izmeu bakterije i
ispitivanoga materijala. U svaki uzorak dodano je
250 µl "brain heart" bujona (BHI) mikropipetom od
100 µl i njeæno mijeπano 2 min. Nakon mijeπanja
uËinjena su deseterostruka razrijeenja s BHI
bujonom. Kao pozitivna kontrola sluæila su 2 seta
od 4 nepokrivena bunariÊa. Negativnu kontrolu
Ëinila su 4 bunariÊa prekrivena samo s ispitivanim
materijalom.
Za ADT je bilo rasprπeno 200 µl bakterijske
suspenzije BHI agar ploËice. Svjeæe zamijeπani
materijal stavljen je na pripremljeni agar. Nakon
inkubacije od 24 sata na 37°C na agar ploËicama
mjeren je promjer zone bakterijske inhibicije u mm
na dva razliËita mjesta za svaki uzorak.
Rezultati
Kod primjene ADT svjeæe zamijeπani Ketac
-Endo je nakon tri mjerenja pokazao statistiËki
vjerodostojnu zonu inhibicije (x=12,26 ± 1,76 mm)
u usporedbi s AH 26 (x = 5,67 ± 0,66 mm) i
Apexitom (x = 0,80 ± 0,29) (Tablica 1). 
Rezultati DCT-a pokazuju antimikrobni uËinak
svih ispitivanih materijala osim Apexita. Kod
uzoraka sa svjeæe zamijeπanim Apexit-om, nakon 3
mjerenja bakterijski rast bio je 4,96x103 ± 
0,25 x 103 CFU, dok su svjeæe zamijeπani uzorci
drugih materijala doveli do potpune inhibicijue
bakterijskoga rasta. Rezultati DCT-a prikazani su u
Tablici 2. 
Tablica 1. Zone inhibicije ispitivanih materijala u mm primjenom ADT-a
Table 1. The zones of bacterial inhibition tested materials from ADT-a (mm)
Materijal / Material 1. mjerenje /
I measures






Zona inhibicije (mm) / Zone of inhibition (mm)
AH 26 4.75 6.25 6.02 5.67 0.66
Apeksit / Apexit 0.50 1.20 0.70 0.80 0.29
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Tablica 2. Zone inhibicije ispitivanih materijala u mm primjenom ADT-a
Table 2. The zones of bacterial inhibition tested materials from ADT-a (mm)
Materijal / Material 1. mjerenje /
I measures






Bakterijski rast (CFU) / Bacterial growth
AH 26 0 0 0 0 0
Ketac-Endo 0 0 0 0 0
Rasprava
U svrhu ispitivanja antimikrobnog uËinka ma-
terijala za punjenje korijenskih kanala uËinjena su
brojna ispitivanja DCT-om ili ADT-om (1,8,9). U
ovom istraæivanju primijenjena su oba testa za
ispitivanje antimikrobnog uËinka Apexita, AH 26 i
Ketac-Endo punila pri Ëemu su dobiveni poje-
dinaËni rezultati. Primjenom ADT-a nakon 24-satne
inkubacije materijala za ispun korjenskoga kanala
pokazalo se je da Ketac-Endo stvara najπiru zonu
inhibicijskoga rasta bakterija. Tehnika ADT-a vrlo
se Ëesto rabi u istraæivanjima procjene anti-
mikrobnog uËinka, ali pouzdanost ovisi o stupnju
difuzibiliteta krutog agar medija na postojeÊe
sastojke u svakom ispitivanom materijalu (10). Ta
tehnika ujedno nije dovoljno osjetljiva i semi-
kvantitativna jer ne moæe razlikovati baktericidno
od bakteriostatskog djelovanja materijala. 
Ispitivanje materijala DCT-om temelji se na
bliskome dodiru izmeu ispitivanoga materijala i
bakterije, i gotovo je neovisan o difuzijskim
svojstvima ispitivanih materijala (11). Rezultati ove
studije primjenom DCT-a pokazali su antimikrobni
uËinak svih ispitivanih materijala osim Apexita.
Slabija aktivnost Apexita moæe se objasniti manjom
topivoπÊu hidroksilnih iona u agaru (12). Anti-
mikrobni uËinak pojedinog pripravka Ca(OH)2 ovisi
i o fizikalno-kemijskim svojstvima sastojaka.
Shalhav i sur. (13) dokazali su snaæan antibakterijski
uËinak Ketac-Endo cementa i smatraju da pojedini
sastojci Ketac-Endo punila zbog bolje topivosti u
vodi djeluju antibakterijski. Istraæivanje Al-Kathib
i sur. (11) s AH 26 punilom dokazalo je postojanje
dobre antibakterijske aktivnosti toga materijala 
na ispitivane bakterije (Streptococcus mutans i
Staphylococcus aureus). To je povezano s oligo-
dinamiËnim uËinkom metalnih iona (14). 
Procijena antimikrobnog uËinka AH 26, Apexita
i Ketac-Endo punila primjenom ADT-a i DCT-a
pokazali su da najbolji antimikrobni uËinak ima
Ketac-Endo cement. Zona inhibicije rasta kod
navedenog materijala bila je 12,26 ± 1,76 mm, kod
AH 26 bila je 5,67 ± 0,66 mm, a Apexita 0,80 ± 0,29
mm. Rezultati DCT-a potvrdili su antimikrobna
svojstva svih ispitivanih materijala, osim Apexita.
Zato je pri procjeni antimikrobnih svojstava mate-
rijala za punjenje korijenskih kanala potrebno rabiti
viπe od jednog eksperimentalnog postupka.
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